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Abstrak  
Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan, 
berpotensi merusak terhadap jaringan atau menggambarkan kerusakan jaringan 
tersebut. Analgesik alami bisa digunakan sebagai alternatif selain menggunakan 
bahan kimia yang memiliki efek samping. Bahan alami mengandung analgesik 
sering digunakan untuk menekan rasa sakit salah satunya kulit buah manggis. 
Kulit manggis memiliki zat aktif yang dapt menghambat enzim yang dapat 
menghambat mediator nyeri. Ekstrak kulit ethanol manggis dan asam mefenamat 
mempunyai kesamaan dalam mekanisme penurunan nyeri.  
Tujuan: Menguji kemampuan ekstrak etanol kulit manggis (Garcinia 
mangostana L.) sebagai pereda rasa nyeri pada mencit dan Mendapatkan 
konsentrasi ekstrak etanol kulit manggis (Garcinia mangostana L.) yang setara 
dengan kontrol positif. 
Metode: Eksperimental laboratoris murni dengan metode Post-Test Only 
Controlled Group Design, mencit jantan Mus musculus 20-30 gram. Uji 
normalitas menggunakan uji  shapiro-wilk (n<50) dan ANOVA diggunakan untuk 
uji hipotesis. ANOVA satu jalur menunjukkan nilai Sig. (P) antar kelompok 0,000 
(P < 0,05),  pengaruh daya analgesik ekstrak ethanol kulit manggis dan asam 
mefenamat terhadap nyeri pada mencit menggunakan metode HOTPLATE dengan 
suhu 42oC-45oC. Hasil LSD menunjukkan, Ekstrak ethanol kulit manggis 40% 
memiliki presentase daya analgesik terbesar yaitu 37,30% dan asam mefenamat 
sebesar 36,35%.  
Kata kunci : ekstrak ethanol kulit manggis, asam mefenamat, induksi nyeri 
metode hotplate. 
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EFFECT OF ETHANOL EXTRACT MANGOSTEEN PEEL (Garcinia 




Rezza Uli Erlian Pratama1, Sartari Entin Yuletnawati2, Ana Riolina3 
Abstract 
Pain is a sensory and emotional experience unpleasant and potentially damaging 
the tissue or describe the damage tissue. Natural analgesic ingredient can be used 
as an alternative besides using chemicals that have many side effects. Natural 
ingredients which containing analgesic often used people to suppress the pain of 
one of them is mangosteen peel. Ethanol extract of mangosteen peel has active 
substances that can inhibit mediators of pain. Ethanol mangosteen peel extract and 
mefenamic acid has a general mechanism of pain reduction. 
Objective: to test the ability of ethanol extract of Garcinia mangostana L. peel as 
a pain reliever and compare the ability of ethanol extract of Garcinia mangostana 
L. leather mefenamic acid as a pain reliever.  
Method: this study used pure laboratory experimental methods with Post-Test 
Only Controlled Group Design. Male mice Mus musculus 20-30 gr. Shapiro-wilk 
(n <50) was used to normality data test and ANOVA was used to hypothesis. The 
value of one way ANOVA test showed that the Sig. (P) between groups was 0.000 
to look at the effect of analgesic of mangosteen peel ethanol extract and 
mefenamic acid to pain in mice using a HOTPLATE method with temperature of 
42oC-45oC. LSD showed there were not a significant difference. 40% of ethanol 
mangosteen peel extract has the greatest percentage of analgesic (37,30%) and 
mefenamic acid (36,35%).  
Keywords: ethanol extract of mangosteen peel, mefenamic acid, pain induction 
hotplate method 
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1. Pendahuluan  
Rasa nyeri berfungsi sebagai pertanda tentang adanya suatu gejala atau gangguan 
di tubuh, seperti peradangan infeksi kuman atau kejang otot. Rasa nyeri dapat 
disebabkan oleh rangsang mekanis, kimiawi, kalor atau listrik, yang dapat 
merusak jaringan dan melepaskan zat mediator nyeri. Disusul dengan nyeri yang 
lebih difus (Sherwood, 2012). 
Nyeri bisa diatasi dengan menggunakan berbagai macam obat analgesik. 
Mekanisme analgesik di dalam tubuh yaitu dengan cara menghalangi 
pembentukan rangsang dalam reseptor nyeri, saraf sensoris, dan sistem syaraf 
pusat (Arif, 2010). Analgesik yang termasuk dalam golongan AINS bekerja 
dengan cara menghambat enzim siklooksigenase yang akan mengubah asam 
arakidonat menjadi prostaglandin di mana prostaglandin adalah mediator nyeri, 
sedangkan analgesik golongan opioid bekerja di sentral menempati  reseptor di 
kornu dorsalis medulla spinalis yang menjaga pelepasan transmiter dan rangsang 
nyeri sehingga terjadi penghambatan rasa nyeri (Ganiswarna dkk, 1995). 
Bahan analgesik alami bisa digunakan sebagai alternatif selain 
menggunakan bahan kimia yang memiliki banyak efek samping. Banyak tanaman 
obat yang dilaporkan mempunyai efek terapi untuk beberapa penyakit. Kulit buah 
manggis mengandung sejumlah zat yang terkandung dan bermanfaat bagi 
kesehatan, salah satunya adalah Xanthone. Xanthone memiliki sifat antiinflamasi 
dan antioksidan yang kuat dan diduga juga dapat menghambat nyeri yang 
memiliki mekanisme yang sama dengan analgesik kimiawi (Cui dkk, 2009). 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
penelitian yang dilakukan menggunkan metode eksperimental laboratoris murni 
dengan rancangan Post – Test Only Controlled Group Design (Notoatmojo, 2010). 
Penelitian eksperimental ini dengan cara melakukan pengamatan terhadap 
kelompok kontrol dan perlakuan setelah diberi suatu tindakan. Penelitian ini 
dilakukan pada : bulan januari – juli 2016 di Laboratorium research terpadu 
Fakultas Farmasi  Universitas Setia Budi Surakarta, sampel yang digunakan 
adalah mencit jantan Mus musculus albinus galur swiss berumur 2-3 bulan dan 
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berat badan rata-rata 20-30 gram yang diperoleh dari tempat pembiakan mencit 
Laboratorium Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada 
Yogyakarta.  
Mencit diadaptasikan selama satu hari satu malam dan diberi makan 
cukup, selanjutnya mencit dipuasakan selama 12 jam, mencit-mencit tersebut 
dibagi secara acak menjadi lima kelompok. kelompok Satu sebagai kontrol 
negatif, kelompok dua sebagai kontrol positif dan tiga kelompok lain sebagai 
perlakuan. Kriteria inklusi: Mencit (Mus musculus) dengan berat badan 20-30 
gram, berusia 2-3 bulan, jenis kelamin jantan, mencit dalam keadaan sehat 
ditandai dengan gerakan yang aktif dan tidak tampak cacat secara anatomi. 
Kriteria Eksklusi: Terdapat kelainan anatomis pada mencit dan mencit terlihat 
sakit, tidak aktif bergerak sebelum perlakuan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Untuk mengetahui presentasi kekuatan analgesik digunakan penghitungan 
statistik yang dilakukan mengguanakan SPSS 17.0 For Windows. Jumlah 
kumulatif geliat mencit dari masing-masing kelompok perlakuan dianalisis dan 
dihitung persentase daya analgesiknya. Rerata jumlah geliat mencit dihitung dan 
dibandingkan dengan setandar deviasi untuk mengtahui representasi data baik 
atau buruk, ditunjukkan pada tabel 1. 
Tabel 1. Rerata daya analgesik dihitung dan dibandingkan dengan setandar 
deviasi untuk mengtahui representasi data baik atau buruk, 
ditunjukkan pada tabel 
Kelompok perlakuan N 
Daya Analgesik 
(x ± SD) 
Perlakuan 1 (ekstrak 10%) 5 26,8400 ± 3,01911 
Perlakuan 2 (ekstrak 20%) 5 31,3200± 2,03765 
Perlakuan 3 (ekstrak 40%) 5 37,3000 ± 3,02076 




N  : jumlah sampel 
 Mean > SD  : representatif data baik 
 
Dari tabel 1, dapat diartikan bahwa nilai rerata lebih besar daripada nilai 
standar deviasi, maka nilai tersebut dapat mewakili keseluruhan data pada tiap 
kelompok perlakuan atau representatif data baik. Hasil dari data diatas juga 
menunjukkan, bahwa jumlah lompatan dan jilatan dari kelompok perlakuan III 
yang diberi ekstrak ethanol kuit manggis 20% memiliki rata-rata paling sedikit, 
diikuti kelompok perlakuan II yang diberi yang diberi ekstrak ethanol kuit 
manggis 10% kemudian kelompok perlakuan III yang diberi ekstrak ethanol kuit 
manggis 40% selanjutnya kelompok kontrol positif yang diberi asam mefenamat 
memiliki rata-rata tertinggi. Kemudian dilanjutkan dengan uji normalitas data 
dengan menggunakan Shapiro-Wilk ditunjukkan pada tabel 2. 
Tabel 2. Hasil uji normalitas data Shapiro-Wilk daya analgesik mencit kelompok 
kontrlol positif (asam mefenamat) , perlakuan I (ekstrak ethanol kulit 
manggis 10%), perlakuan II (ekstrak ethanol kulit manggis 20%) dan 
perlakuan III (ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 
Kelompok perlakuan P 
Perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%) 
Perlakuan II (ekstrak ethanol kulit manggis 20%) 
Perlakuan III (ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 







Hasil perhitungan uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukan bahwa nilai P 
pada uji analgesik masing-masing kelompok perlakuan P > 0,05. Hasil ini 
menunjukkan sebaran data kelompok kontrlol positif (asam mefenamat) , 
perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%), perlakuan II (ekstrak ethanol 
kulit manggis 20%) dan perlakuan III (ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 
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terdistribusi normal. Setelah diketahui data terdistribusi normal, dapat dilanjutkan 
dengan uji levene test untuk mengetahui homogenitas data pada tabel 3. 
Tabel 3. Hasil uji homogenitas variansi daya analgesik jumlah geliat mencit 
kelompok kontrol kontrol negatif (aquadest), kontrlol positif (asam 
mefenamat) , perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%), 
perlakuan II (ekstrak ethanol kulit manggis 20%) dan perlakuan III 
(ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 
Levene Statistik P 
2,607 .67 
 
Hasil uji homogenitas variansi menunjukkan nilai P sebesar 0,67. Hasil 
tersebut menunjukkan nilai P > 0,05 yang berarti variansi data sama (homogen), 
sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji hipotesis parametrik dengan 
dengan menggunakan one way ANOVA untuk mengetahui perbedaan variansi 
data. Hasil uji analisis ANOVA satu jalan ditunjukkan pada tabel 4. 
Hasil uji homogenitas variansi menunjukkan nilai P sebesar 0,67. Hasil 
tersebut menunjukkan nilai P > 0,05 yang berarti variansi data sama (homogen), 
sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji hipotesis parametrik dengan 
dengan menggunakan one way ANOVA untuk mengetahui perbedaan variansi 
data. Hasil uji analisis ANOVA satu jalan ditunjukkan pada tabel 4. 
. Tabel 4. Hasil uji homogenitas variansi daya analgesik kelompok kontrlol positif 
(asam mefenamat), perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%), 
perlakuan II (ekstrak ethanol kulit manggis 20%) dan perlakuan III 
(ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 













Jumlah 24 4826,067     
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Tabel ini mengacu output pada spss 17.0 for windows 
Keterangan :  Db = Derajat kebebasan Sig  = Signifikansi 
 Jk = jumlah kuadrat F = F hitung  
 Mk = mean kuadrat 
 
Dasar pegamibilan keputusan uji ANOVA adalah 
H0 : Rata-rata populasi dari kelima kelompok perlakuan adalah sama 
H1 : Rata-rata populasi dari kelima kelompok perlakuan tidak sama 
Jika P < 0,05 maka H0 ditolak atau Faktor berpengaruh, jika P > 0,05 maka H0 
diterima atau faktor tidak berpengaruh 
Hasil uji yang tersaji di atas menunjukkan terdapat perbedaan yang nyata antar 
kelompok karena mempunyai nila P yang lebih kecil dari 0,05. 
Berdasarkan uji ANOVA, terdapat perbedaan yang nyata secara statistik 
pada seluruh kelompok perlakuan dan untuk mengetahui ada perbedaan yang 
signifikan antar kelompok-kelompok perlakuan dilakukan uji LSD (Least 
Significant Different). 
Tabel 5. Hasil uji LSD untuk  mengetahui signifikasi antar kelompok perlakuan 
kontrol negatif (aquadest), kontrlol positif (asam mefenamat) , 
perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%), perlakuan II (ekstrak 
ethanol kulit manggis 20%) dan perlakuan III (ekstrak ethanol kulit 
manggis 40%) 
Kelompok perlakuan A B C D E 
A  0,000 0,000 0,000 0,000 
B 0,000  0,012 0,000 0,000 
C 0,000 0,012  0,001 0,005 
D 0,000 0,000 0,001  0,563 
E 0,000 0,000 0,005 0,563  
Keterangan : 
Kelompok A : Kontrol negatif (aquadest) 
Kelompok B : Perlakuan I (ekstrak ethanol kulit manggis 10%) 
Kelompok C : perlakuan II (ekstrak ethanol kulit manggis 20%) 
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Kelompok D : perlakuan III (ekstrak ethanol kulit manggis 40%) 
Kelompok E : Kontrol positif (asam mefenamat) 
Tabel 5 menunjukkan, antara kelompok perlakuan kontrol negatif, I , II, 
dan III, terdapat perbedaan yang signifikan. Sedangkan antara kelompok 
perlakuan IV dan V, terdapat perbedaan yang tidak signifikan. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa daya analgesik ekstrak ethanol kulit manggis (Garcinia 
Mangoestana L.) 40% dan kontrol positif memiliki kemampuan meredakan nyeri 
yang setara. 
Hasil penelitian yang di dapatkan dari uji efek analgesik asam 
mefenamat, ekstrak ethanol kulit (garcinia mangoestana l.) 10%, 20% dan 40% 
dengan menggunakan metode Hot Plate adalah : 
1. ekstrak ethanol kulit manggis 10% memiliki persentase daya analgesik 
sebesar 25,26%. 
2. ekstrak ethanol kulit manggis 20% memiliki persentase daya analgesik 
sebesar 31.28%  
3. ekstrak ethanol kulit manggis 40% memiliki persentase daya analgesik 
sebesar 37,30%. 
4. Asam mefenamat memiliki persentase daya analgesik sebesar 36,35% 
5. Ekstrak ethanol kulit manggis 40% memiliki daya analgesik yang 
paling besar yaitu 37,30% yang diikuti asam mefenamat sebesar 
36,35% selanjutnya Ekstrak ethanol kulit manggis 20% sebesar 
31.28% dan yang terkecil adalah Ekstrak ethanol kulit manggis 10% 
sebesar 25,26%. 
 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbandingan 
kekuatan daya analgesik ekstrak etanol kulit Garcinia mangostana L. Sebagai 
penghilang nyeri   dengan Asam Mefenamat. Untuk mengetahui bagaimana 
efektivitas ekstrak ethanol kulit Garcinia mangoestana L. Peneliti menggunakan 
metode hot plate. Panas yang dihasilkan hotplate dapat menyebabkan nyeri jika 
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melebihi suatu nilai ambang batas nyeri, sehingga dapat menyebabkan kerusakan 
jaringan dengan pembebasan mediator nyeri, misalnya prostaglandin. 
Mediatornyeri inilah yang menyebabkan terangsangnya reseptor nyeri (fields., 
1999). 
Hasil penelitian menunjukan daya analgesik yang bervariasi, meskipun 
berada dalam sutu kelompok yang sama. Hal ini menunjukan perbedaan dari tiap-
tiap individu memiliki variasi psikis dan fisik yang berbeda beda, hal-hal yang 
mempengaruhi antara lainn : keadaan lambung, respon atau kepekaan terhadap 
rangsangan panas yang berbeda beda, serta adanya zat perangsang dan 
penghambat nyeri endogen. 
Penelitian ini menunjukan kuat lemahnya nyeri yang dirasakan melalui 
rangsang panas yang diberikan. Semakin sedikit jumlah jilatan berarti semakin 
lemah nyeri yang dirasakan atau dengan kata lain semakin kuat efek analgesik 
yang diberikan, secara umum presentase daya analgesik ketiga ekstrak ethanol 
kulit Garcinia mangoestana L. Memiliki perbedaan yang nyata. Hasil yang telah 
diperoleh selanjutnya dilakukan uji statistik dengan uji ANOVA. Pada uji 
ANOVA didapatkan hasil p < 0,05 (signifikan). Hasil statist ik tersebut 
menunjukkan terdapat perbedaan frekuensi jingkatan yang bermakna antara 
kelima macam kelompok perlakuan. Hasil tersebut juga didukung oleh hasil 
uji LSD pada tabel 5 yang menunjukkan berbagai perbandingan masing-
masing perlakuan. Kelompok ekstrak ethanol kulit Garcinia mangoestana L. 
dosis 10%, dosis 20%, dan dosis 40% memiliki pengaruh yang bermakna 
terhadap kontrol negatif. Itu artinya pada ekstrak ethanol kulit Garcinia 
mangoestana L. dosis 10%, dosis 20%, dan dosis 40% memiliki efek analgesik. 
Efek ini diperoleh dari zat aktifnya, yaitu xanthone (α-mangostin dan γ-
mangostin). berpotensi memiliki efek analgetik sentral dan perifer, antiperadangan, 
antidiabetes, antikanker, antibakteri, antijamur, antiplasmodial, dapat  
meningkatkan kekebalan tubuh, dan hepatoprotektif. Dalam kulit buah manggis 
terdapat banyak terkandung alfa-mangostin dan gamma-mangostin yang 
merupakan xanthone (Pedraza-Chaverri, 2008). Gamma-mangostin bekerja 
sebagai antagonis reseptor serotonin, sedangkan alfa-mangostin bekerja sebagai 
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antagonis reseptor histamin H1 dan reseptor histamin H2. Reseptor H1ditemukan 
di jaringan otot, endotelium, dan sistem syaraf pusat, bertanggung jawab terhadap 
vasodilasi, bronkokonstriksi, nyeri, gatal pada kulit sedangkan H2 terdapat pada 
sel-sel parietal yang bertanggung jawab terhadap peningkatan sekresi lambung. 
Oleh karena adanya mekanisme kerja ini, ekstrak kulit buah manggis berpotensi 
memiliki efek analgetik sentral dan perifer yang ditunjukkan dengan penurunan 
respon menjilat dan melompat serta penurunan geliat pada mencit (cui dkk, 2009).  
4. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
semakin tinggi konsentrasi ekstrak ethanol kulit Garcinia Mangoestana L. 
semakin tinggi daya analgesik yang didapatkan 
5. SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh pada penelitian ini, penulis 
mengajukan saran bahwa: 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan membandingkan ekstrak 
ethanol kulit manggis dengan obat-obatan lain dengan dosis yang berbeda, 
untuk mendapatkan obat dengan efektivitas daya analgesik paling baik 
dalam meredakan nyeri dibidang kedokteran gigi. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mengetahui 
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